Antikoagulantravi kasutamine insuldi ja kodade virvendusarütmiaga patsientidel by Kõrv, Janika et al.
545 
Vaatamata tõhusatele tõenduspõhistele 
ennetusvõimalustele suureneb maail-
mas insulti haigestumine. Insuldi olu-
liseks riskiteguriks on lisaks kõrgvere-
rõhktõvele ja ateroskleroosile ka kodade 
virvendusarütmia (KVA). Selle uurin-
gu eesmärgiks oli retrospektiivselt välja 
selgitada suukaudse antikoagulantravi 
(SAKR) kasutamine insuldi eel ja jä-
rel 2004. ja 2005. aastal TÜ Kliinikumi 
(TÜK) neuroloogia osakonda hospita-
liseeritud isheemilise insuldi ja KVAga 
patsientidel ning analüüsida SAKRi 
mittekasutamise põhjusi. Tulemusi 
võrreldi ravijuhendites avaldatud soo-
vitustega. Selgus, et enne hospitalisee-
rimist tarvitas varfariini 9% patsienti-
dest. Haiglas olid sagedasemad SAKRi 
mittemääramise põhjused raske insult 
ning patsiendi kõrge vanus, kuid 45%-l 
jäi põhjus ebaselgeks. Patsientidel, kel-
lel haiglas antikoagulantravi jätkati või 
alustati, oli insult statistiliselt oluliselt 
kergem. SAKRi vähene kasutamine 
KVAga patsientidel nii insuldi primaar-
seks kui ka sekundaarseks preventsioo-
niks on probleemiks paljudes riikides.
Insult on kogu maailmas surmapõhjuste reas 
teisel kohal ning peamine pikaajalise neuro-
loogilise puude põhjus täiskasvanutel. Ligi 
pooled ellujäänutest sõltuvad igapäevaelus 
teistest inimestest. Tulevikus ennustatakse 
insuldi põhjustatud koormuse kasvu seoses 
rahvastiku vananemisega nii arenenud kui 
ka arengumaades (1). 
KVA on kõige sagedam omandatud sü-
dame-rütmihäire, supraventrikulaarne tah-
hüarütmia, mida iseloomustab kodade koor-
dineerimata aktivatsioon, mis põhjustab 
kodade mehaanilise funktsioonihäire. KVA 
esinemissagedus on aastate jooksul näida-
nud kasvutendentsi, eriti meeste hulgas. 
Seisund kannab endas suurenenud arteriaal-
se trombemboolia ja isheemilise insuldi tek-
keriski südame vasakus kojas moodustuvate 
trombide tõttu. Kuigi meestel esineb KVAd 
sagedamini, on insuldi tekkerisk soost sõltu-
matu (2, 3). Isheemiline insult tekib ligikau-
du 5%-l KVAga patsiendil aastas ehk 2 kuni 
7 korda sagedamini kui seda haigust mitte-
põdevatel isikutel. KVAga patsientidel on fa-
taalse insuldi tõenäosus 2 korda suurem ega 
olene sellest, kas KVA on paroksüsmaalne 
või permanentne ehk püsiv (3). 
Suukaudne antikoagulant varfariin 
on dikumariini derivaat ja K-vitamiini anta-
gonist, mis inhibeerib maksas hüübimisfak-
torite sünteesi. Praeguseks on olemas kokku 
18 põhjalikku uuringut, mis võrdlevad var-
fariini tõhusust insuldi primaarses ja sekun-
daarses preventsioonis nii platseebo kui ka 
antiagregantraviga (4). Erinevate uuringute 
tulemused on tänaseni üheselt positiivsed 
ning soosivad SAKRi kasutamist KVAga 
patsientidel nii insuldi primaarses kui ka se-
kundaarses preventsioonis (4). Siiani kõige 
suurema uuritavate arvuga uuringu BAFTA 
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(Birminghami eakate kodade virvendusa-
rütmia ravi uuring, The Birmingham Atrial 
Fibrillation Treatment of the Aged Study) alu-
sel, milles osales 973 üle 75aastast isikut, vä-
henes insulti haigestumus KVAga patsienti-
del varfariini kasutamisega 47% võrra (5). 
Suurte juhuslikustatud kliiniliste uuringute 
metaanalüüsi alusel vähendab varfariini ka-
sutamine insulti haigestumist kokku 62%, 
59% primaarses ja 68% sekundaarses pre-
ventsioonis. Olulisemate juhuslikustatud 
kliiniliste uuringute tulemused on toodud 
tabelis 1 (6).
Aspiriin. Sarnaselt varfariiniga on uuri-
tud ka antiagregantravi (peamiselt aspiriini) 
tõhusust insuldi primaarses ja sekundaarses 
preventsioonis KVAga patsientidel. Suu-
remate juhuslikustatud platseeboga kont-
rollitud kliiniliste uuringute metaanalüüs 
näitab, et aspiriini kasutamine vähendab 
KVAga patsientidel insuldi tekkeriski 22% 
võrra. Absoluutne riski vähenemine primaar-
ses preventsioonis on 1,5% aastas ning se-
kundaarses preventsioonis 2,5% aastas (6). 
On ilmne, et varfariini kasutamine KVAga 
patsientidel on insuldi preventsioonis oluli-
selt tõhusam võrreldes aspiriiniga.
Aastatel 2001–2003 tehtud epidemioloo-
gilise uuringu andmetel oli Tartu linnas in-
suldi esmashaigestumus 223 juhtu 100 000 
elaniku kohta aastas. Uuringu andmetel oli 
30%-l patsientidest KVA, kuid ükski neist 
ei olnud enne insulti haigestumist SAKRi 
kasutanud (7). Põhjendamatult vähene var-
fariini kasutamine insuldi primaarses ja se-
kundaarses preventsioonis on ülemaailmne 
probleem. Wittkowsky 2004. a avaldatud 
ülevaate alusel soovitati Ameerika Ühend-
riikides ambulatoorselt KVA-diagnoosi 
saanud patsientidest varfariini ligikaudu 
55%-le ning haiglaravil viibinud KVAga 
patsientidest 57%-le (8). KVA ja insuldi-
ga patsientidest on mainitud uuringu järgi 
SAKR määratud 78%-le 65–74 aasta vanus-
test, kuid vaid 58%-le 75–84 aasta vanustest 
patsientidest (8). Aastate jooksul on KVAga 
patsientidele hakatud SAKRi määrama roh-
kem kui varem. Näiteks soovitati Ameerika 
Ühendriikides SAKRi 1995.–1997. a 40%-le 
KVAga patsientidest, aga 2000.–2002. a 
juba 49%-le (9).
Esmase insuldi ja KVAga patsientidest 
sai Itaalias tehtud uuringu järgi varem 
SAKRi vaid 13% (10). Esmase insuldi jä-
rel sai kordusriski vähendamiseks SAKRi 
Brasiilias 60% (11) ja Ameerika Ühendrii-
kides 64% KVAga patsientidest. Viimase 
uuringu andmetel alustati varfariinravi sa-
gedamini patsientidel, kellel pärast insulti 
diagnoositi KVA alles haiglas (79%) võr-
reldes nendega, kellel oli rütmihäire anam-
neesist teada (49%) (12). 
Insuldi tekkeriski hindamiseks KVAga 
patsientidel on loodud erinevaid skaalasid. 
Tabel 1. Insuldi preventsioon kodade virvendusarütmia korral: juhuslikustatud uuringud (riski 
vähenemine antikoagulatsiooni kasutamisel) (6)






AFASAK 1989 primaarne 671 54 2,6
SPAF 1991 primaarne 421 60* 4,7
BAATAF 1990 primaarne 420 78* 2,4
CAFA 1991 primaarne 378 33 1,2
SPINAF 1992 primaarne 571 70* 3,3
EAFT** 1993 sekundaarne 439 68* 8,4
Kokku 2900 62 (95%UI 48–72) 3,1
AFASAK – Kopenhaageni kodade virvendusarütmia, aspiriini ja antikoagulatsiooni uuring (Copenhagen Atrial Fibrillation, Aspirin and 
Anticoagulation Study); SPAF – insuldi ennetamine kodade irvendusarütmia korral (Stroke Prevention in Atrial Fibrillation); 
BAATAF– Bostoni piirkonna antikoagulantravi uuring kodade virvendusarütmiaga patsientidel (Boston Area Anticoagulation Trial for 
Atrial Fibrillation); CAFA – Kanada kodade virvendusarütmia ja antikoagulatsiooni uuring (Canadian Atrial Fibrillation Anticoagulation); 
SPINAF – insuldi ennetamine mittereumaatilise kodade virvendusarütmia korral (Stroke Prevention in Nonrheumatic Atrial Fibrillation); 
EAFT – Euroopa kodade virvendusarütmia uuring (European Atrial Fibrillation Trial).
UI – usaldusintervall
* p < 0,05
** Uuringus kasutati erinevaid kumariine, mitte ainult varfariini.
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Üks tuntumaid ja laialdaselt kasutatav on 
CHADS2 (südame paispuudulikkus, hüper-
tensioon, vanus > 75 aasta, suhkurdiabeet, 
varasem insult või transitoorne isheemiline 
atakk (TIA), Congestive heart failure, Hyper-
tension, Age >75 years, Diabetes, previous 
Stroke or TIA) skoor. Kui selle järgi saab 
patsient punkte 0–2 (vt tabel 2), on insuldi 
tekkerisk väike ja ennetamiseks võib valida 
aspiriini või varfariini manustamise vahel, 
üle 2 punkti korral on näidustatud tromb-
embooliliste tüsistuste vältimiseks varfariini 
kasutamine (3).
patsientide demograafi lised ja meditsiinili-
sed andmed, muu hulgas KVA tüüp ja kes-
tus, SAKRi ja teiste ravimite kasutamine 
ning patsiendi insuldi raskus Skandinaavia 
insuldiskaala (SSS, 0–58 punkti) järgi hos-
pitaliseerimisel erakorralise meditsiini osa-
konda (EMO), 2. ja 7. päeval või haiglast 
lahkumisel (13). Suurem SSS skoor näitab 
kergemat insulti. Erinevate seoste analüü-
simiseks jagati patsiendid insuldi raskuse 
alusel 3 rühma: 0–19 punkti (raske insult), 
20–39 punkti (keskmise raskusega insult), 
40–58 punkti (kerge insult). Funktsionaal-
set seisundit hinnati Bartheli indeksi alusel 
(0–20 punkti) 2. ja 7. päeval või haiglast 
lahkumisel. Suurem skoor näitab paremat 
funktsionaalset seisundit ning tulemust 20 
peetakse rahvusvahelise kokkuleppe alusel 
heaks toimetulekuks (14). 
Statistiline analüüs tehti, kasutades sta-
tistikaprogrammi STATA/IC versiooni 10.0. 
Patsientide elulemusandmed, 7 ja 30 päeva 
letaalsus ning pikaajaline elulemus arvutati 
2009. a 9. jaanuari seisuga Eesti rahvastiku-
registri põhjal. Vaadeldud hospitaliseerimise 
hetkest oli siis möödas 3 kuni 5 aastat.
Et analüüsida patsientide insuldist taas-
tumist ja üldist tervislikku seisundit, koosta-
ti ankeet, mis saadeti täitmiseks patsientide-
le koju posti teel. Uuringu on heaks kiitnud 
Tartu Ülikooli inimuuringute eetikakomi-
tee.
TULEMUSED 
Uuritud 155 patsiendi üldandmed on too-
dud tabelis 3. 92 patsienti 155-st (59%) ei 
teadnud, kui kaua neil KVA esineb (vt jn 1). 
Kasutatud ravimid. Aspiriini tarvitas 
enne hospitaliseerimist 49 patsienti (32%) 
ja 10%-l patsientidest oli anamnees selle 
kohta ebaselge. Haiglas määrati aspiriin 144 
patsiendile (93%). Enne käesolevat insulti 
oli CHADS2 skoori alusel antikoagulantravi 
näidustatud 116 patsiendile (75%) nende tea-
daolevaid riskitegureid arvestades. SAKRi 
kasutas enne hospitaliseerimist 14 patsien-
ti (9%) ja 3 juhul (2%) ei olnud see anam-
neesist teada, ülejäänud 138 patsienti (89%) 
Tabel 2. Insuldi tekkeriski hindamine CHADS2 
kriteeriumide alusel (3)
CHADS2 riski kriteeriumid Skoor




Vanus > 75 aasta 1
UURINGU EESMÄRK
Uurimuse eesmärgiks oli hinnata SAKRi 
kasutamist KVA tõttu tekkinud kardioem-
boolilise insuldi primaarses ja sekundaarses 
preventsioonis TÜK neuroloogia osakonna 
andmetel. Uuriti, kui paljudele KVA foonil 
tekkinud isheemilise insuldiga patsientidele 
on insuldi eel määratud SAKR ja kui suu-
rele osale määratakse SAKR kordusinsuldi 
riski vähendamiseks haiglas, ning vaadeldi, 
millised on SAKRi peamised mittemäära-
mise põhjused. Lisaks uuriti seoseid insuldi 
raskuse, SAKRi määramise/mittemäärami-
se ning haiglasisese letaalsuse ning suremu-
se vahel. 
PATSIENDID JA MEETODID
Tegemist on retrospektiivse uurimusega, 
mis on tehtud aastatel 2004–2005 TÜK 
neuroloogia osakonda esmakordse või kor-
duva isheemilise insuldi ja KVAga (RHK-10 
diagnoosid I63 ja I48) hospitaliseeritud pat-
sientide haiguslugude põhjal. Registreeriti 
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Tabel 3. Uuritud patsientide üldandmed
Patsientide arv (mehi, %) 60 (39%)
Keskmine vanus (± SD) 76 (± 10)
Eluesmane insult (n, %) 129 (83%)
Korduv insult (n, %) 26 (17%)
KVA vorm (n, %):
permanentne 133 (86%)
paroksüsmaalne 14 (19%)
Kaasuvad haigused (n, %):
südamepuudulikkus 97 (63%)
kõrgvererõhktõbi 90 (59%)
südame isheemiatõbi 90 (59%)
suhkurtõbi 17 (11%)
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Joonis 3. Insuldi raskusastmed SSS skoori 
järgi erinevatel haiglapäevadel.




varfariini ei tarvitanud. Insuldieelse SAKRi 
mittekasutamise põhjused ei ole teada. 
Haiglas jätkati varfariinravi 12 patsiendil 
(8%) ja alustati 6 patsiendil (4%) ehk kokku 
12%-l patsientidest. Ambulatoorselt soovi-
tati SAKRi alustada 15 patsiendil (10%). 
Uurides SAKRi mittemääramise põhjusi, 
selgus, et 45%-l juhtudest ei olnud võimalik 
SAKRi mittemääramise põhjust haigusloo 
põhjal tuvastada. SAKRi mittemääramise 
oletatavad põhjused on esitatud joonisel 2. 
Kõige sagedamini oli SAKRi mittemäära-
mise põhjuseks raske insult. 
45 patsiendile koju saadetud ankeedist on 
tagastatud 30 (67%). Ankeetidest selgub, et 
varfariini kasutab 14 patsienti (47%) ja kor-
duv insult on tekkinud 5 küsimustikule vas-
tanud patsiendil (17%).
Insuldi raskus ja funktsionaalne või-
mekus. Tulemustest selgub, et 58 (37%) 
patsiendil oli hospitaliseerimisel raske insult 
(SSS 0–19), kuid 7. ravipäevaks oli raskete 
insultide osakaal vähenenud 26%-ni (40 
patsienti) (vt jn 3). 
Patsientidel, kellel oli paroksüsmaal-
ne KVA, oli insult võrreldes permanent-
set KVAd põdevate patsientidega kergem 
(p = 0,02). Nendel patsientidel, kellel SAKRi 
jätkati, alustati või soovitati alustada am-
bulatoorselt, oli samuti insult kergem 
(p < 0,0001). Insuldi raskus ei sõltunud sel-
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lest, kas patsient oli insuldile eelnenud pe-
rioodil aspiriini tarvitanud või mitte.
Funktsionaalne võimekus Bartheli in-
deksi järgi korreleerub SSSi alusel hinnatud 
insuldi raskusega. 2. päeval pärast insulti 
oli 9-l uuritud mehel (20%) ja 4 naisel (5%) 
Bartheli indeks 20, s.t head funktsionaalset 
võimekust. 7. päeval või haiglast lahkumisel 
oli hea funktsionaalse võimekusega vastavalt 
15 mees- (25%) ja 5 naispatsienti (5%). 
Letaalsus ja suremus. Haiglas viibi-
mise ajal suri 12 patsienti (8%). Uuritud 
patsientide hulgas oli 7 päeva letaalsus 8% 
(95% usaldusintervall (UI) 5–14) ning 
30 päeva letaalsus 28% (95% UI 21–36). 
09.01.2009. a seisuga oli elus 45 patsienti 
(29%), 40% meestest ja 20% naistest. Pat-
sientidel, kellel haiglas olles SAKRi jätkati, 
alustati või soovitati hiljem alustada varfa-
riinravi, oli elulemus 64% (kuid neil oli ka 
statistiliselt oluliselt kergem insult), teistel 
aga 18%. Patsientidel, kellel oli SSS skoor 
väiksem nii EMOs, 1. kui ka 7. ravipäeval, 
oli ka 7 ja 30 päeva letaalsus statistiliselt olu-
liselt väiksem. 
ARUTELU
Uurimistöö tulemused näitavad SAKRi 
vähest kasutamist insuldi primaarses ja se-
kundaarses preventsioonis. Enne käesolevat 
insulti kasutas varfariini 9% patsientidest, 
kuigi see oli teadaolevate riskitegurite alusel 
näidustatud 75%-le patsientidest. Teades 
antikoagulantravi tõhusust insuldi primaar-
ses preventsioonis, on seda kindlasti põh-
jendamatult vähe. Retrospektiivselt ei olnud 
võimalik SAKRi mittekasutamise põhjusi 
insuldieelsel perioodil hinnata. 
Läbipõetud insult või TIA annab 
CHADS2 skoori alusel 2 lisapunkti, seega 
ei olnud pärast uut insulti ühtegi patsienti, 
kelle skoor oleks jäänud alla 2 ja varfariinra-
vi oleks vastunäidustuste puudumisel olnud 
põhjendatud.
Haiglast lahkumisel oli SAKR määra-
tud 18 patsiendile (12%). Arvestades, et 15 
patsiendil (10%) soovitati alustada antikoa-
gulatsiooniga ambulatoorselt, oli meie and-
mebaasis 122 patsienti (78%), kellel SAKRi 
ei alustatud ega soovitatud. 55%-l nendest 
oli SAKRi mittekasutamise põhjus selge, 
kuid ligi pooltel haigetest jäi suukaudse 
antiko agulantravi mittealustamise või mit-
tesoovitamise põhjus pärast insulti paljuski 
uurimuse retrospektiivse metoodika tõttu 
ebaselgeks. Tõenäoliselt oli siin siiski tege-
mist vastunäidustustega, milleks kõige sage-
damini on liiga raske insult, patsiendi kõrge 
vanus ja meditsiinilised vastunäidustused. 
SAKRi vähene kasutamine KVAga pat-
sientidel insuldi sekundaarses preventsioo-
nis on probleemiks paljudes riikides. Mujal 
tehtud uuringute järgi määratakse SAKR in-
suldi kordusriski vähendamiseks 60–64%-le 
patsientidest (11, 12). 
Üheks SAKRi mittemääramise põhju-
seks võib olla arstide hirm hemorraagiliste 
tüsistuste ees, kuid paraku ei mõelda sageli 
SAKRist tulenevale kasule. Uuringud näita-
vad, et 1000-st KVAga patsiendist tekib aas-
ta jooksul ligikaudu 2 koljusisest hemorraa-
giat SAKRi kasutamise ajal, samas hoitakse 
ära ligikaudu 30 insuldi tekkimine (15). 
Senini jätkuvad otsingud, et leida alter-
natiiv ühelt poolt K-vitamiini antagonistide-
le, mille tarvitamise korral on verejooksude 
risk suur, ja teiselt poolt aspiriinile, mis ei ole 
KVAga patsientidel piisavalt tõhus. Selleks et 
leida varfariinile võrdse efektiivsusega ja vä-
hemate kõrvaltoimetega ravimit, on tehtud 
mitmed kliinilised uuringud. 2006. aastal 
lõpetati ACTIVE W (KVA-puhuste vasku-
laarsete atakkide preventsioon klopidogreeli 
ja irbesartaaniga, The Atrial Fibrillation Clo-
pidogrel Trial With Irbesartan for Prevention of 
Vascular Events) uuring enne tähtaega, sest 
selgus, et aspiriini ja klopidogreeli kom-
binatsioon ei ole insuldi preventsiooniks 
KVAga patsientidel varfariinist efektiivsem. 
Selgus, et SAKR on tõhusam kui eeltoodud 
ravimite kombinatsioon, kuid oht veritsuste 
tekkeks oli peaaegu võrdne (16). Kliinilise 
juhuslikustatud uuringu ACTIVE-A (KVA 
klopidogreeli uuring irbesartaaniga vasku-
laarsete atakkide preventsioonis – aspiriin, 
Atrial Fibrillation Clopidogrel Trial With Irbe-
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sartan for Prevention of Vascular Events – As-
pirin) tulemused näitavad, et klopidogreeli 
ja aspiriini kombinatsioonravi insuldi suure 
tekkeriski ning KVAga patsientidel, kellel on 
vastunäidustused K-vitamiini antagonistide 
kasutamiseks, vähendab raskete kardiovas-
kulaarsete atakkide esinemist enam kui as-
piriini monoteraapia. Kombinatsioonravi 
kasutamisel oli insuldi tekkerisk oluliselt 
väiksem võrreldes aspiriini monoteraapia-
ga (1,9 vs 2,8% aastas), kuid kombinat-
sioonravi kasutanute seas on hemorraagiate 
esinemissagedus suurem (2,0% vs 1,3%). 
Enamik hemorraagiatest olid gastrointesti-
naalsed (53%) ja intrakraniaalsed (20%) (17). 
Klopidogreeli (75 mg) kombinatsioonra-
vi aspiriiniga (75–100 mg) on võimaluseks 
neile, kellel SAKRi kasutamine on vastu-
näidustatud, kuid siingi tuleb arvestada ve-
rejooksude riski olulise suurenemisega. Uus 
otseste trombiini inhibiitorite klassi kuuluv 
dabigatraan, mis vere hüübivusnäitajate jäl-
gimist ei vaja, on KVAga patsientidel praegu 
kliiniliste uuringute järgus (18). 
Tähelepanuväärne on ka fakt, et 59% 
meie uuringu patsientidest ei teadnud oma 
südame rütmihäire kestust, mille alusel 
võib oletada, et patsiendid ei käi piisavalt 
sageli arsti juures oma tervist kontrollimas. 
See võib olla üks SAKRi puuduliku kasuta-
mise põhjuseid insuldi primaarses prevent-
sioonis.
Vibo 2007. a avaldatud uurimuses oli in-
suldiga patsientide 30 päeva letaalsus 26% 
ning KVA suurendas statistiliselt oluliselt 
suremuse riski. Mainitud epidemioloogili-
ses uuringus oli kardioembooliliste isheemi-
liste insultide osakaal 35%. Esimese 7 päeva 
jooksul suri neist patsientidest 10% ja 30 
päeva jooksul 34% (7). Käesoleva uurimis-
töö järgi oli KVA ja insuldiga patsientide 30 
päeva letaalsus 28%. Täpsemaks analüüsiks 
oleks vaja teada patsientide surmapõhjuseid, 
mida aga Eestis andmekaitseseaduse alusel 
ei ole võimalik uurida. 
Retrospektiivse meetodi puuduseks 
on, et mitmed SAKRi mittemääramise 
põhjused, näiteks sotsiaalsed näidustu-
sed (pole võimalik ravi regulaarselt jäl-
gida, patsient pole võimeline raviskeemi 
järgima jms), võisid mõnede patsientide 
puhul jääda arvestamata. Sageli ei alus-
tata haiglas SAKRi insuldi ägedas faasis, 
sest raske insuldiga patsiendil esineb oht 
veritsuseks isheemilisse kahjustuskoldes-
se. Alati tuleb siiski SAKRist saadavat 
kasu ning võimalikke riske hinnata, ning 
kui ravi ei ole võimalik alustada haiglas, 
tuleb seda soovitada alustada ambula-
toorselt.
KOKKUVÕTE 
Kokkuvõtvalt võib väita, et suukaudset 
antikoagulantravi määratakse nii insul-
di primaarses kui ka sekundaarses pre-
ventsioonis kodade virvendusarütmiaga 
patsientidele põhjendamatult vähe. Uuri-
tavatest patsientidest tarvitas enne hospita-
liseerimist 32% aspiriini ning 9% varfarii-
ni. Vähese kasutamise põhjusi enne insulti 
ei ole tulenevalt uurimise retrospektiivsest 
metoodikast võimalik täpsustada. Haiglas 
jätkati suukaudset antikoagulantravi 8%-l, 
alustati 4%-l ja soovitati hiljem alustada 
10%-l patsientidest. Insuldi kordusriski 
vältimiseks ei ole aga sageli võimalik SAKRi 
insuldi ägedas faasis alustada, sest raske 
insuldi korral suureneb risk verejooksu 
tekkeks isheemilisse kahjustuskoldesse. 
Seetõttu on ka vajalik antikoagulantravi 
planeerimisel teha kompuutertomograafi -
line uuring peaajust hemorraagia välista-
miseks. Samas, kui edaspidi oleks SAKR 
näidustatud, võiks perearst seda soovitada 
alustada ambulatoorselt. Käesolevas uurin-
gus olid sagedasemad antikoagulantravi 
mittemääramise põhjused raske insult ning 
patsiendi kõrge vanus, 45%-l jäi põhjus 
ebaselgeks. Igapäevapraktikas tuleks roh-
kem tähelepanu pöörata insuldi primaarse-
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SUMMARY
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with atrial ﬁ brillation in Tartu
AIM. The present study assesses the use of 
anticoagulation in patients with ischaemic 
stroke and analyses the probable causes of 
anticoagulation underuse. 
METHODS. A retrospective analysis based 
on case histories. All patients admitted to 
Tartu University Hospital, Department of 
Neurology with the diagnosis of ischaemic 
stroke and atrial fi brillation (AF) from 
January 2004 to December 2005 were 
included in the analysis. 
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9% of the patients had used warfarin. 
Anticoagulation was continued in 8% of 
the patients, treatment was started during 
hospital stay in 4% and was recommended 
to start later in 10% the patients. In half of 
the patients, the reason for not prescribing 
anticoagulation was not discussed in the 
case history. 
CONCLUSION. It can be concluded that 
anticoagulation is probably underused in 
stroke patients with AF and more attention 
should be paid to this important issue 
in primary and secondary prevention of 
stroke. 
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